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Abstract
Background. The paper discusses the issue of iatrogenic femoral artery pseudoaneurysm treatement and
initial results of color Doppler ultrasound-guided compression repair of pseudoaneurysms.
Material and methods. In the group of 18,000 patients subjected to femoral endovascular procedures,
the Doppler examinations were performed in 194 individuals suspected of persistent arterial damage.
The B-mode, Color and Power Doppler images were assessed. On examination, the blood flows in the com-
mon, superficial and deep femoral arteries above and below the typical site of puncture were measured.
In the patients with the diagnosis of pseudoaneurysms, the color Doppler ultrasound-guided compression
tests were performed. When the compression test was effective, compression was continued for 30–60 minutes
until the image without the signal of blood flow in the pseudoaneurysm was obtained. When the compression
test was ineffective or the control Doppler examination revealed the blood flow within the pseudoaneurysm,
the patients were sent for surgical treatment.
Results. Pseudoaneurysms were found in 42 patients, i.e. 0.23% of all the patients subjected to artery
catheterization procedures and 21.6% of those suspected of persistent femoral artery damage. No artery
damage was detected in 144 patients, in 7 cases the arteriovenous fistulas were diagnosed. In one patient,
the examination revealed concurrent pseudoaneurysm and arteriovenous fistula. None of the patients showed the
disorders of the femoral artery patency. The ultrasound-guided compression tests were performed in 39 patients.
Compression repair was successful in 17 patients (40.5%) with diagnosed pseudoaneurysms. The remaining
patients with pseudoaneurysms and arteriovenous fistulas were treated surgically.
Conclusions. Color Doppler ultrasound-guided compression repair of iatrogenic femoral artery pseudoaneu-
rysms is a safe method and should be used as an initial stage of treatment. Proper qualifications and experi-
ence are required to obtain good results. Successful compression repair is beneficial to patients, shortens the
hospital stay and reduces the cost of treatment.
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Streszczenie
Wstęp. Praca dotyczy jatrogennych pseudotętniaków tętnic udowych występujących u chorych leczonych
w ośrodku lubelskim. W artykule omówiono wstępne wyniki leczenia pseudotętniaków uciskiem sondą ultraso-
nograficzną pod kontrolą obrazów uzyskanych metodą kolorowego Dopplera.
Materiał i metody. Spośród 18 000 chorych poddanych zabiegom wewnątrznaczyniowym z nakłucia tętnicy
udowej u 194 pacjentów wykonano badanie dopplerowskie, podejrzewając przetrwałe uszkodzenia tętnicy.
Badano obrazy B-mode oraz zapis dopplerowski uzyskany metodą kodowania kolorem oraz techniką power
doppler. Podczas badań dokonywano pomiarów przepływu krwi w odcinkach tętnic udowych wspólnych,
powierzchownych i głębokich powyżej i poniżej typowego miejsca nakłucia. U chorych, u których rozpoznano
pseudotętniaki, wykonywano próbę uciskową sondą ultrasonograficzną pod kontrolą obrazu dopplerowskiego
metodą znakowania kolorem. W przypadku skutecznej próby uciskowej, ucisk kontynuowano przez następne
30–60 minut, aż do uzyskania obrazu bez sygnału przepływu krwi w pseudotętniaku. W przypadku niesku-
teczności próby uciskowej lub gdy za pomocą kontrolnego badania dopplerowskiego wykazano przepływ krwi
w obrębie pseudotętniaka, chorych kierowano do leczenia chirurgicznego.
Wyniki. Pseudotętniaki stwierdzono u 42 osób — 0,23% wszystkich chorych po zabiegach cewnikowania
tętnic i 21,6% pacjentów z podejrzeniem przetrwałego uszkodzenia tętnic udowych. U 144 osób nie odno-
towano uszkodzenia tętnic, a u 7 chorych rozpoznano przetokę tętniczo-żylną. U jednego pacjenta badanie
ujawniło współistnienie pseudotętniaka i przetoki tętniczo-żylnej. U żadnego chorego nie stwierdzono zabu-
rzeń drożności tętnic podziału udowego. U 39 osób wykonano próbę uciskową za pomocą sondy ultrasono-
graficznej. Leczenie uciskiem było skuteczne u 17 chorych (40,5%) z rozpoznanymi pseudotętniakami.
Pozostałych pacjentów z pseudotętnikami i przetokami tętniczo-żylnymi poddano leczeniu chirurgicznemu.
Wnioski. Leczenie jatrogennych pseudotętniaków tętnic udowych metodą ucisku sondą pod kontrolą dopple-
rowską z kolorowym odwzorowaniem przepływu jest metodą bezpieczną i należy ją stosować jako wstępną
formę terapii. Osiągnięcie dobrych wyników wymaga właściwej kwalifikacji i dużego doświadczenia. Leczenie
uciskiem jest korzystne dla chorych — skraca czas pobytu w szpitalu i zmniejsza koszty leczenia.
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Wstęp
Jeszcze do niedawna jatrogenne pseudotętniaki tęt-
nic udowych powstające po cewnikowaniu tętnic nale-
żały do rzadkości. W doniesieniach z lat 80. częstość
takich powikłań nie przekraczała 0,02–0,05%. Dane na
ten temat z ostatnich 10 lat wskazują jednoznacznie na
wielokrotny wzrost liczby rozpoznawanych jatrogen-
nych pseudotętniaków tętnic udowych. Autorzy licznych
prac podają, że częstość występowania pseudotętnia-
ków wynosi 0,1–8% [1–3].
Przyczyn takiego stanu rzeczy upatruje się przede
wszystkim w gwałtownym rozwoju techniki i rozsze-
rzeniu wskazań do małoinwazyjnych zabiegów przezna-
czyniowych. Ocenia się, że w ostatnich 10 latach licz-
ba wykonywanych zabiegów angioplastyki obwodowej,
a w szczególności tętnic wieńcowych wrosła ponad
100-krotnie. Do bezpośrednich przyczyn należy zasto-
sowanie zestawów wprowadzających o dużej średni-
cy (7, 8 i 9 F), koniecznych do wprowadzania cewni-
ków z balonami do angioplastyki, i powszechnie dziś uży-
wanych stentów naczyniowych. Istotne jest także inten-
Introduction
Until recently iatrogenic pseudoaneurysms of femo-
ral arteries after catheterization have been rare. In the
reports of the 80-ties, the frequency of such complica-
tions did not exceed 0.02–0.05%. The data presented
in the last 10 years evidently demonstrate an increase in
the number of diagnosed iatrogenic pseudoaneurysms
of femoral arteries. The authors of numerous papers
estimate that the incidence of pseudoaneurysms ranges
from 0.1% to even 8% [1–3].
This is mainly caused by rapid development of tech-
nology and increased number of indications for low-in-
vasive endovascular procedures. In the last 10 years, the
number of peripheral angioplasty procedures, particu-
larly of the coronary arteries, was found to be 100 ti-
mes higher than previously. The direct causes include:
the use of the devices of big diameters (7, 8 and 9 F)
which are necessary to insert the balloon catheters and
commonly applied vascular stents. Moreover, intensive
antiaggregative and antithrombotic treatment during the
procedures and in the perioperative period is of great
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sywne leczenie antyagregacyjne i przeciwzakrzepowe
podczas zabiegów i w okresie okołozabiegowym. Ponad-
to powszechne wykonywanie zabiegów przeznaczynio-
wych, zwłaszcza w kardiologii interwencyjnej, zwiększa
możliwość występowania błędów technicznych [4–6].
Powstanie pseudotętniaka wiąże się z przetrwałym
uszkodzeniem ściany tętnicy i ograniczonym wynaczy-
nieniem krwi do otaczających tkanek. Formowanie się
pseudotętniaka wywołuje dolegliwości bólowe. Pozosta-
wienie pseudotętniaka bez leczenia grozi natomiast za-
każeniem, powiększaniem się jego jamy (włącznie z pęk-
nięciem), uciskiem na nerwy i żyły, powstaniem prze-
toki tętniczo-żylnej, a także zatorowością obwodową
i niedokrwieniem kończyny [4, 7].
Przedłużający się ból w pachwinie oraz stwierdzenie
nieprawidłowego szmeru naczyniowego w miejscu na-
kłucia tętnicy udowej stanowią wskazanie do wykonania
ultrasonografii z wykorzystaniem techniki kolorowego
Dopplera. Badanie dopplerowskie umożliwia prawidło-
we rozpoznanie praktycznie we wszystkich przypadkach.
Możliwa jest dokładna ocena wielkości pseudotętniaka,
obecności ewentualnej skrzepliny przyściennej oraz zlo-
kalizowanie miejsca uszkodzenia tętnicy u około 70%
chorych [8].
Przez wiele lat jedyną metodą leczenia po ustaleniu
diagnozy było chirurgiczne zszycie przetrwałego otwo-
ru w tętnicy i oczyszczenie rany operacyjnej. Leczenie
operacyjne pozostaje nadal powszechnie akceptowaną
metodą zaopatrzenia pseudotętniaków jatrogennych,
lecz w związku ze wzrostem częstości tego powikła-
nia, a zwłaszcza z upowszechnieniem się nowoczesnej
ultrasonografii dopplerowskiej pojawiło się wiele donie-
sień o skutecznym, nieinwazyjnym leczeniu pseudotęt-
niaków poprzez kontrolowany ucisk sondą ultrasonogra-
ficzną. Zabieg polega na kompresji szyi i worka pseu-
dotętniaka z zachowaniem przepływu krwi w tętnicy
(ryc. 1). Zabieg kontrolowany z zastosowaniem koloro-
wego Dopplera pozwala dokładnie umiejscowić ucisk oraz
optymalnie dostosować siłę nacisku, umożliwiając zacho-
wanie przepływu krwi w uszkodzonej tętnicy, co jest me-
todą skuteczniejszą niż ucisk niekontrolowany [5–7].
W niniejszej pracy przedstawiono problem wystę-
powania jatrogennych pseudotętniaków tętnic udo-
wych u chorych zgłaszających się do ośrodka lubelskie-
go w ciągu 5 lat. Omówiono również wstępne wyniki
leczenia pseudotętniaków za pomocą ucisku sondą ultra-
sonograficzną pod kontrolą dopplerowską metodą zna-
kowania kolorem.
Materiał i metody
Podczas 6 lat — od czerwca 1996 do czerwca
2002 roku — w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym
importance. Finally, since endovascular procedures are
routinely performed, especially in interventional cardio-
logy, the number of technical errors is likely to increase
[4–6].
The formation of pseudoaneurysm is associated with
persistent damage to the arterial wall and limited extra-
vasation of blood into the surrounding tissues. Its deve-
lopment is mainly connected with pain. Left untreated,
the pseudoaneurysm is likely to result in an infection,
increase in its size, including possible rupture, compres-
sion of nerves and veins, arteriovenous fistula as well as
peripheral embolism leading limb ischaemia [4, 7].
Prolonged pain in the groin and abnormal vascular
murmur detected at the site of femoral puncture are
the indications for color Doppler examination. The
Doppler examination provides proper diagnosis in al-
most all cases. The size of pseudoaneurysm as well as
the presence of mural thrombus can be accurately eva-
luated, moreover the site of arterial damage may be lo-
calized in 70% of the patients [8].
For many years, once the diagnosis was established,
surgical suturing of the persistent arterial opening and
surgical wound cleansing were the only methods of tre-
atment. The operative treatment is still widely accep-
ted as a method of iatrogenic pseudoaneurysm repair,
however, together with increased frequency of this com-
plication and commonly available modern Doppler ul-
trasonography, numerous reports were published con-
cerning effective, noninvasive repair of pseudoaneury-
sms by ultrasound-guided compression. The principle
of this procedure is based on compression of the neck
and sac of pseudoaneurysm with maintained blood flow
in the artery (Fig. 1). The color Doppler procedure
makes it possible to localize compression precisely and
to adjust its optimal force, which enables us to maintain
the blood flow in the injured artery. Compared to blind
compression, it is clearly its advantage [5–7].
The present paper deals with iatrogenic pseudoaneu-
rysms of the femoral arteries detected in our center
during the period of last 5 years and discusses the initial
results of their treatment using color Doppler ultra-
sound-guided compression.
Material and methods
Between June 1996 and June 2002, about 10,000
radiological angiographic examinations and endovascu-
lar procedures of recanalization and embolization of pe-
ripheral arteries using the femoral and axillary artery punc-
ture were performed in the University Hospital No. 4
in Lublin. Moreover, about 10.000 cardiologic proce-
dures — coronarographies and coronaroplasties with
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Nr 4 w Lublinie wykonano około 10 000 radiologicz-
nych badań angiograficznych i przeznaczyniowych za-
biegów udrażniania i embolizacji tętnic obwodowych
z nakłucia tętnic udowych i pachowych. Ponadto prze-
prowadzono około 10 000 badań i zabiegów kardiolo-
gicznych — koronarografii i koronaroplastyki z nakłu-
cia tętnic udowych i promieniowych. W sumie jest to
około 20 000 zabiegów diagnostycznych i terapeutycz-
nych wykonywanych po nakłuciu tętnic obwodowych,
z czego około 18 000 (90%) stanowią nakłucia tętnic
udowych w pachwinach.
Ultrasonograficzne badania dopplerowskie w celu oce-
ny miejsca nakłucia tętnic udowych wykonano u 194 cho-
rych. Wskazaniem do badania dopplerowskiego były
przedłużające się dolegliwości bólowe w miejscu nakłucia
oraz masywny krwiak tkanek miękkich okolicy pachwiny.
Ponadto u 53 pacjentów podczas badania za pomocą ste-
toskopu stwierdzano dodatkowo nieprawidłowy szmer.
Totally, about 20,000 diagnostic and therapeutic proce-
dures after peripheral artery puncture were performed,
90% of which, i.e. 18,000, were the punctures of femo-
ral arteries of the groin.
The Doppler examinations to assess the site of punc-
ture of the femoral arteries were carried out in 194 pa-
tients. The indications for Doppler examinations inclu-
ded prolonged pain complaints at the site of puncture
and massive haematoma of soft tissues within the groin
region. Additionally, in 53 patients abnormal murmur was
found on auscultation with a stethoscope.
All the patients were subjected to duplex Doppler
examinations using Logiq 500 (General Electric Medical
System) with a linear probe 5–10 MHz and convex pro-
be 3.5 MHz. All the examinations assessed B-mode and
Power Doppler images. On examination, the blood flow
was measured and the plots of Doppler frequency spec-
trum from the segments of common, superficial and deep
Figure 1. Pseudoaneurysm of the superficial femoral artery in a 57-year-old patient after coronaroplasty: A. The pseudoaneu-
rysmal cavity (PA) partly filled with mural thrombus, “the neck” is visible; B. and C. Successive phases of ultrasound-guided com-
pression with maintained blood flow in the injured artery; D. Follow-up at the 3rd day after successful compression repair;
arrows show the path of puncture, above the artery — a small anechoic region as remains after the pseudoaneurysm changed
into haematoma
Rycina 1. Pseudotętniak tętnicy udowej powierzchownej u 57-letniego chorego po koronaroplastyce: A. Jama pseudotętniaka (PA)
częściowo wypełniona przyścienną skrzepliną, widoczna „szyja” pseudotętniaka; B. i C. Kolejne fazy ucisku sondą ultra-
sonograficzną z widocznym zachowanym przepływem krwi w uszkodzonej tętnicy; D. Badanie kontrolne w 3 dobie po skutecz-
nym leczeniu uciskiem, strzałki wskazują tor kanału nakłucia, powyżej tętnicy widoczny jest niewielki bezechowy obszar jako
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U wszystkich chorych ultrasonograficzne badania
dopplerowskie z podwójnym obrazowaniem (duplex
Doppler) przeprowadzano, używając aparatu Logiq 500
(General Electric Medical Systems), za pomocą szero-
kopasmowej sondy liniowej 5–10 MHz i sondy convex
3,5 MHz. We wszystkich badaniach oceniano obrazy
B-mode oraz obrazy wykonane metodą kodowania
przepływu krwi kolorem (color i power Doppler). Pod-
czas badań dokonywano pomiarów przepływu krwi, uzy-
skując wykresy spektrum częstotliwości dopplerowskiej
(PW-Doppler) z odcinków tętnic udowych wspólnych,
powierzchownych i głębokich powyżej i poniżej typo-
wego miejsca nakłucia.
U chorych, u których rozpoznano pseudotętniaki,
wykonywano próbę uciskową sondą ultrasonogaficzną
pod kontrolą dopplerowską metodą znakowania kolo-
rem. Celem zabiegu było zamknięcie dopływu krwi do
pseudotętniaka za pomocą ucisku przy jednoczesnym
zachowaniu przepływu krwi w tętnicy udowej. W przy-
padku skutecznej próby uciskowej, ucisk kontynuowa-
no pod kontrolą kolorowego Dopplera przez następne
30–60 minut do uzyskania obrazu bez sygnału przepły-
wu krwi w pseudotętniaku, bez stosowania ucisku. Po-
tem, również pod kontrolą USG, zakładano opatrunek
uciskowy, aby nie tamować przepływu krwi w tętnicy
udowej. Opatrunek uciskowy zdejmowano następnego
dnia w godzinach porannych, wykonując kontrolne ba-
dania dopplerowskie. W przypadku nieskuteczności pró-
by uciskowej lub gdy kontrolne badanie dopplerowskie
wykazało przepływ krwi w obrębie pseudotętniaka, cho-
rych kierowano do leczenia chirurgicznego. U pacjen-
tów, u których badanie dopplerowskie nie pozwalało
na jednoznaczne ustalenie miejsca uszkodzenia tętnic
podziału udowego, wykonywano angiografię. U chorych
z rozpoznaną przetoką tętniczo-żylną angiografię prze-
prowadzano również przed operacją.
Wyniki
Spośród około 18 000 chorych będących po zabie-
gach cewnikowania tętnic z nakłucia tętnic udowych
w pachwinach badania metodą duplex Doppler wykonano
u 194 (ok. 1,1%) pacjentów — w związku z klinicznym
podejrzeniem przetrwałego uszkodzenia ściany tętnicy.
Obecność pseudotętniaka stwierdzono u 42 chorych,
co stanowiło 0,23% wszystkich osób po zabiegach cew-
nikowania tętnic i 21,6% pacjentów z podejrzeniem
przetrwałego uszkodzenia tętnic udowych. Spośród
pozostałych 152 chorych skierowanych na badanie dop-
plerowskie, u 144 osób nie stwierdzono uszkodzenia tęt-
nic, a jedynie krwiak w tkankach miękkich, zaś u 7 cho-
femoral arteries above and below the typical puncture
site were obtained.
In the patients with diagnosed pseudoaneurysms, the
color Doppler ultrasound-guided compression tests were
performed. The tests were carried out in such a way as
to close the blood flow to pseudoaneurysms and to ma-
intain the blood flow in the femoral artery. When the
compression test was effective, compression was conti-
nued for the next 30–60 minutes to obtain the image
with the no blood flow signal in the pseudoaneurysm
without applying compression. Then the ultrasound-di-
rected compression dressing was applied not to arrest
the blood flow in the femoral artery. The compression
dressing was removed next morning on follow-up Dop-
pler examination. When the compression test was inef-
fective or the follow-up Doppler examination demon-
strated the blood flow within the pseudoaneurysm, the
patients were sent for surgical treatment. Some of these
patients were subjected to angiography when the Dop-
pler examination did not allow to find the exact site
of femoral artery damage. Additionally, angiography
was performed in the patients with diagnosed arte-
riovenous fistulas.
Results
In the group of about 18,000 patients subjected to
artery catheterization procedures with femoral artery
puncture in the groin, the duplex Doppler examinations
were performed in 194 cases (about 1.2%), in which
persistent arterial wall damage was clinically suspected.
The presence of pseudoaneurysm was demonstra-
ted in 42 patients, which accounted for 0.23% of all
the patients after artery catheterization procedures and
21.6% of the patients in whom persistent femoral ar-
tery injuries were suspected. Among the remaining 152
patients sent for Doppler examinations, 144 had no ar-
terial damage but the haematomas in the soft tissues;
in 7 patients the arteriovenous fistula was diagnosed.
In one patient, the Doppler examination revealed the
concurrent pseudoaneurysm and arteriovenous fistula.
None of the patients demonstrated the femoral patency
disorders causing limb ischaemia.
The causes of pseudoaneurysms included cardiova-
scular procedures — in 37 cases, coronaroplasty — in
24 and coronarography — in 13. The remaining 5 pseu-
doaneurysms (12%) were observed after radiological
procedures: peripheral artery angioplasty — 4, diagno-
stic angioplasty  —1. All the patients with the diagnosis
of arteriovenous fistulas were earlier subjected to car-
diological procedures.
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rych rozpoznano przetokę tętniczo-żylną. U jednego pa-
cjenta za pomocą badania dopplerowskiego wykryto
współistnienie pseudotętniaka i przetoki tętniczo-żyl-
nej. U żadnego chorego nie stwierdzono zaburzeń droż-
ności tętnic podziału udowego powodujących niedo-
krwienie kończyny.
Przyczyną powstania 37 pseudotętniaków (88%)
były zabiegi kardiologiczne: koronaroplastyka — 24, ko-
ronarografia — 13. Pozostałych 5 pseudotętniaków
(12%) stwierdzono po zabiegach radiologicznych: po
angioplastyce tętnic obwodowych — 4, po angiografii
diagnostycznej — 1. Wszystkich pacjentów z rozpozna-
nymi przetokami tętniczo-żylnymi wcześniej poddano
zabiegom kardiologicznym.
U 35 chorych badanie metodą duplex Doppler ujaw-
niło obecność prostego pseudotętniaka jednokomoro-
wego, a u 7 osób uzyskano obrazy pseudotętniaków
wielokomorowych. Obecność przyściennej skrzepliny
stwierdzono w przypadku 25 pseudotętniaków, a to-
rebkę pseudotętniaka uwidoczniono u 29 pacjentów.
U 29 chorych pseudotętniaki były położone do przodu
od tętnicy udowej, a u 13 — bocznie lub przyśrodkowo.
Średnica pseudotętniaków wynosiła 10–70 mm wraz
ze skrzepliną przyścienną. U 35 (83%) chorych miejsce
uszkodzenia tętnicy wykryto za pomocą badania dop-
plerowskiego kodowanego kolorem. „Szyję” pseudo-
tętniaka, czyli co najmniej 5-milimetrowy odcinek po-
między ścianą tętnicy a workiem pseudotętniaka zaob-
serwowano u 24 chorych, a u 9 pseudotętniak stykał się
bezpośrednio ze ścianą uszkodzonej tętnicy. U 7 cho-
rych pomimo uwidocznienia pseudotętniaka badanie
dopplerowskie nie umożliwiło ustalenia dokładnego
miejsca uszkodzenia.
U 39 chorych wykonano próbę uciskową sondą ultra-
sonograficzną, u 3 pozostałych pacjentów nie można było
przeprowadzić tej próby z powodu silnych dolegliwości
bólowych oraz braku współpracy chorych. Próba ucisko-
wa była skuteczna u 21 osób — uzyskano obraz USG
bez sygnału przepływu krwi w komorze pseudotętniaka
i bez blokowania przepływu krwi w uszkodzonej tętnicy.
W grupie tej po ucisku trwającym 30–60 min obrazy
spłaszczonego pseudotętniaka bez sygnału przepływu krwi
uzyskano u 19 chorych, wszystkim założono opatrunek
uciskowy pod kontrolą dopplerowską metodą kodowa-
nia kolorem. Po zdjęciu opatrunku uciskowego, wykona-
no kontrolne badanie dopplerowskie, które wykazało wy-
krzepienie krwi w obrębie pseudotętniaka u 15 chorych.
U 6 pacjentów przepływ krwi w pseudotętniaku utrzy-
mywał się. Po dalszym 24-godzinnym zastosowaniu opa-
trunku uciskowego uzyskano wyłączenie pseudotętniaka
z krwioobiegu jeszcze u 2 chorych (ryc. 2).
In 35 patients, the duplex Doppler images showed
simple, unilocular pseudoaneurysms. In 7 patients, the
images revealed multilocular pseudoaneurysms. The
mural thrombus was found in 25 pseudoaneurysms and
the sac was visualized in 29 cases. In 29 cases, pseudo-
aneurysms were localized anteriorly to the femoral ar-
tery, in 13-laterally or medially.
The sizes of pseudoaneurysms ranged from 10 to
70 mm in diameter, including the mural thrombus. The
site of arterial damage was color Doppler — detected
in 35 (83%) patients. The neck of pseudoaneurysms,
i.e. at least a 5-mm segment between the wall and the
sac was displayed in 24 patients; in 9 cases the pseudo-
aneurysms came into direct contact with the wall of the
injured artery. In 7 patients, despite the pseudoaneurysm
display, the exact site of damage was not determined.
Thirty nine patients underwent the ultrasound-gu-
ided compression test; the remaining 3 patients couldn’t
be subjected to this test due to strong pain and lack of
cooperation. The compression test was effective in 21
patients, i.e. the ultrasound image obtained showed no
signal of blood flow in the pseudoaneurysm or blocking
of the blood flow in the damaged artery. In this group,
after the 30–60-minute compression, the images of flat-
tened pseudoaneurysms without blood flow signals
were achieved in 19 patients and all the patients [21]
had the color Doppler-directed compression dressing
applied. After the dressings were removed, the fol-
low-up Doppler examinations revealed the clotting
within the pseudoaneurysm in 15 patients. In 6 patients
the blood flow in the pseudoaneurysm was still obse-
rved. After further 24-hour application of the compres-
sion dressing, the pseudoaneurysms were excluded from
circulation in another 2 patients (Fig. 2).
Totally, 50 patients (42 with pseudoaneurysms and
8 with arteriovenous fistulas) — i.e. 0.27% of all the
patients subjected to arterial catheterization procedu-
res and 25.7% of those suspected of persistent artery
damage required non-conservative treatment.
The ultrasound-guided compression repair was ef-
fective in 17 patients (40.5%) with pseudoaneurysms.
The remaining 35 patients — 25 with pseudoaneurysms
and 8 with arteriovenous fistulas were subjected to sur-
gical treatment of suturing the wall of injured vessels.
Out of 25 pseudoaneurysms, which did not respond
to compression, 19 were diagnosed later than 3 days
after artery puncture. Prior to surgery, angiography
was performed in 19 cases — patients with arteriove-
nous fistulas and those without Doppler-determined
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Ogółem 50 osób (42 z pseudotętniakami i 8 z prze-
tokami tętniczo-żylnymi), czyli 0,27% pacjentów spo-
śród wszystkich poddanych zabiegom cewnikowania
tętnic i 25,7% chorych z podejrzeniem przetrwałego
uszkodzenia tętnicy wymagało leczenia innego niż za-
chowawcze.
Leczenie za pomocą ucisku sondą ultrasonogra-
ficzną było skuteczne w przypadku 17 chorych (40,5%)
z rozpoznanymi pseudotętniakami. Pozostałych 35 pa-
cjentów — 25 z pseudotętnikami i 8 z przetokami tęt-
niczo-żylnymi — poddano operacji chirurgicznego zszy-
cia ścian uszkodzonych naczyń. U 19 spośród 25 cho-
rych nieskuteczny ucisk dotyczył pseudotętniaków roz-
poznanych w okresie dłuższym niż 3 doby od nakłucia
tętnicy. U 19 pacjentów przed operacją wykonano an-
giografię. Byli to chorzy z przetokami tętniczo-żylny-
mi oraz chorzy, u których nie ustalono za pomocą ba-
dania dopplerowskiego miejsca uszkodzenia tętnicy lub
u których nie można było dokładnie ocenić przebiegu
tętnic podziału udowego.
Discussion
Despite a substantial increase in the number of endo-
vascular procedures of arterial catheterization observed
in the last 10 years, the number of complications in the
site of femoral artery puncture requiring additional tre-
atment does not exceed 0.4% in the Lublin center.
Compared to the literature data, the percentage of pseu-
doaneurysms and arteriovenous fistulas is low and signifi-
cantly differs from that in other centers, in which the hi-
ghest number of such complications reaches even 8% [9].
The surgical repair of pseudoaneurysms resulting
from arterial catheterization is an effective method, free
of serious complications, however it is associated with
longer hospitalization and higher treatment cost. More-
over, the scar and postoperative adhesions in some pa-
tients make the vascular access more difficult for fur-
ther endovascular procedures [10].
Therefore, ultrasound-guided compression repair
is an alternative for surgical treatment. Since Doppler
ultrasonography is the best method of diagnosing iatro-
Figure 2. Pseudoaneurysm of the common femoral artery in a 63-year-old woman after coronarography: A. Clearly visible
“the neck” of the pseudoaneurysm (PA) and mural thrombus in the extravasation cavity; B. Color Doppler images show the
compression test with increasingly stronger compression, gradual compression of the pseudoaneural cavity; C. The image after
compression treatment, normal continuity of the arterial wall of the femoral artery; arrows show remains after extravasation
Rycina 2. Pseudotętniak tętnicy udowej wspólnej u 63-letniej chorej powstały po koronarografii: A. Wyraźnie widoczna „szyja”
pseudotętniaka (PA) i przyścienna skrzeplina w jamie wynaczynienia; B. Zapis uzyskany metodą kolorowego Dopplera obrazuje
próbę uciskową ze zwiększaniem siły ucisku, stopniowa kompresja jamy pseudotętniaka; C. Obraz po leczeniu uciskiem,




Acta Angiol., 2003, Vol. 9, No. 3
www.angiologia.pl
genic pseudoaneurysms, the simultaneous noninvasive
treatment does not increase the cost. The difficulties
of this method are related to severe pain resulting from
compression and lack of patient’s cooperation. The com-
plication consisting in the thrombus passage to the arte-
rial lumen is purely hypothetical. In the majority of ca-
ses a local anaesthetic or intravenous analgesic comple-
tely relieves or decreases the pain providing comforta-
ble conditions for compression. A relevant problem is
the long-lasting arrest of blood flow in the femoral arte-
ry, which is likely to result in vessel thrombosis and acu-
te limb ischaemia and therefore the idea of compres-
sion under color Doppler monitoring was introduced.
The lack of possibilities of effective pseudoaneurysm
compression with simultaneously maintained blood flow
in the femoral artery is a contraindication for this me-
thod of treatment [9, 11].
The evaluation of effectiveness of ultrasound-guided
compression repair of iatrogenic pseudoaneurysms is not
explicit. The effectiveness in the majority of literature
reports is 70–90%. However, according to some authors
the percentage of good outcomes does not exceed
30%. And therefore it is difficult to evaluate objecti-
vely the 40%-effectiveness of color Doppler-guided
compression repair presented in this paper. In our opi-
nion, these discrepancies result from different criteria
of patient selection and choice of examined groups
[2, 5, 7, 11].
Good results of the compression method are gre-
atly related to the interval between the femoral artery
catheterization and compression test. The effectiveness
of compression significantly decreases 3 days after the
development of pseudoaneurysms, a week after the
chances to close the injured arterial wall are minimal.
Furthermore, it has been pointed out that the percen-
tage of failures increases with prolonged to 12 hours
time of maintaining the introducing sheath in the artery,
which is the case in cardiovascular procedures and is
motivated by any necessity of endovascular reinterven-
tion. All authors agree that the time factor reduces the
effectiveness of compression treatment much stronger
than the diameter of vascular accesses or intensive anti-
thrombotic treatment. The majority of authors report
that the use of wide introducing sheaths and antithrom-
botic treatment are the main factors responsible for the
development of pseudoaneurysms and their role in li-
miting the effectiveness of compression repair is not so
relevant. The localization of arterial wall damage is fo-
und important and although there is no convincing expla-
nation, pseudoaneurysms of the common femoral arte-
ries better respond to compression than those from
superficial and deep femoral arteries. Another impor-
Dyskusja
Pomimo istotnego zwiększenia liczby wykonywa-
nych przeznaczyniowych zabiegów cewnikowania tęt-
nic w okresie ostatnich 10 lat, liczba powikłań w miejscu
nakłucia tętnic udowych wymagających dodatkowego le-
czenia nie przekracza w ośrodku lubelskim 0,4%. W po-
równaniu z odpowiednimi danymi z piśmiennictwa świa-
towego odsetek pseudotętniaków i przetok tętniczo-żyl-
nych jest niski i znacznie odbiega od wyników ośrodków o
najwyższej liczbie takich powikłań, sięgającej nawet 8% [9].
Chirurgiczne leczenie pseudotętniaków powstałych
po cewnikowaniu tętnic jest metodą skuteczną i pozba-
wioną poważnych powikłań, wiąże się jednak z wydłu-
żonym czasem hospitalizacji i zwiększa koszty terapii.
Ponadto blizna i zrosty pooperacyjne u części chorych
utrudniają dostęp naczyniowy podczas kolejnych zabie-
gów wewnątrznaczyniowych [10].
Leczenie za pomocą ucisku sondą ultrasonograficzną
stanowi więc cenną alternatywę dla leczenia operacyj-
nego. Ponieważ ultrasonografia dopplerowska jest naj-
lepszą metodą rozpoznawania pseudotętniaków jatro-
gennych, możliwość jednoczesnego badania diagnostycz-
nego i nieinwazyjnej terapii nie zwiększa kosztów le-
czenia. Utrudnieniem w stosowaniu tej metody są silne
dolegliwości bólowe związane z uciskiem i brak współ-
pracy chorego. Powikłanie w postaci przemieszczenia
skrzepliny do światła tętnicy jest w zasadzie hipotetycz-
ne. W większości przypadków znieczulenie miejscowe
lub dożylne podanie leków przeciwbólowych pozwala
zlikwidować całkowicie lub ograniczyć ból, umożliwia-
jąc komfortowe prowadzenie ucisku. Istotny problem
stanowi natomiast długotrwałe zatrzymanie przepływu
krwi w tętnicy udowej, co może doprowadzić do za-
krzepicy naczynia i ostrego niedokrwienia kończyny.
Dlatego istotne jest, aby zabieg przebiegał z jedno-
czesną kontrolą dopplerowską metodą kodowania
kolorem. Brak możliwości skutecznego uciśnięcia pseu-
dotętniaka z jednoczesnym zachowaniem przepływu
krwi w tętnicy udowej stanowi przeciwwskazanie do
stosowania tej metody leczenia [9, 11].
Ocena skuteczności leczenia jatrogennych pseudo-
tętniaków za pomocą ucisku sondą ultrasonograficzną nie
jest jednoznaczna. Wśród danych z piśmiennictwa do-
minują doniesienia o skuteczności wynoszącej 70–90%.
Z kolei niektórzy autorzy podają, że odsetek pozytyw-
nych wyników nie przekracza 30%. Zatem obiektyw-
na ocena uzyskanej w niniejszej pracy 40-procentowej
skuteczności zabiegów uciskania pseudotętniaków pod
kontrolą kolorowego Dopplera jest trudna. Według
autorów niniejszej pracy tak duże rozbieżności wyni-
kają z różnych kryteriów kwalifikacji chorych i doboru
badanych grup [2, 5, 7, 11].
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tant factor is the neck of the pseudoaneurysm. The
Doppler display of 5-mm or longer canal connecting
the artery and pseudoaneurysmal cavity provides good
prognosis since it was observed that compression of the
pseudoaneurysm whose cavity directly communicates
with the artery without blocking the blood flow in the
injured artery is almost impossible. Moreover, all authors
agree that the size of pseudoaneurysms is not relevant
for the outcome of compression treatment [12–14].
Although some reports suggest that pseudoaneurysms
smaller than 2 cm are more likely to clot spontaneously
or respond better to compression, our experience se-
ems to contradict such suggestions. In our material spon-
taneous clotting of pseudoaneurysms was observed but
mainly of those which in their early stage were found to
be at least in half clotted with the mural thrombus.
Conclusions
The above considerations show that despite many
factors limiting the effectiveness of color Doppler-guided
compression repair of iatrogenic pseudoneurysms, the
method may be safely used as an initial form of treat-
ment. Proper qualifications of patients and experience
are required to achieve good results. Successful com-
pression treatment is beneficial to patients, shortens the
hospitalization period and reduces the treatment cost.
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Pozytywne wyniki metody uciskowej w znacznym
stopniu wiążą się z odstępem czasu pomiędzy cewni-
kowaniem tętnicy udowej a próbą uciskową. Skutecz-
ność zabiegu znacznie maleje po 3 dobie od powstania
pseudotętniaka, a po tygodniu szanse na zamknięcie
uszkodzenia ściany tętnicy są już znikome. Ponadto od-
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piej poddają się uciskowi niż pseudotętniaki wycho-
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Wnioski
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